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در شيرخواران نارس مادران مراجعه كننده به و موانع آن تداوم تغذيه با شير مادر 
 درماني الزهراء تبريز  –شي مركز آموز
 
 (رابطنويسنده ) تبريزمربي دانشكده پرستاري و مامايي  ،كارشناسي ارشد مامائي :ريحانه ايوان بقاء
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،گروه كودكان راستاديا: دكتر محمد باقر حسيني
 استاديار گروه فيزيولوژي، دانشگاه آزاد اسلامي تبريز :زاده دكتر مرتضي قوجا
 تبريز دانشكده پرستاري  و مامايي ،كارشناسي ارشد مامائي:مهربانو امير شاهي
 
   چكيده 
ماهگي  6تأكيد زيادي به تداوم شيردهي حداقل تا  اهميت زيادي دارد  و  شير مادر در تأمين سلامتي مادر و  شيرخواران نارس :مقدمه 
تغذيه  ساز قطعتوانند زمينهمي... نارس و ضعيف شيرخوار پستان، مكيدن بودن شير مادر از ناكافي عوامل متعددي چون نگراني. وجود دارد
 .نجام گرديداموانع آن در شيرخواران نارس اين مطالعه با هدف تعيين مدت تداوم و . مادر در اين شيرخواران باشند با شير
 درماني الزهرا -نارسي كه توسط مادرانشان به درمانگاه نوزادان مركز آموزشي شيرخوار 064بقا،  اين مطالعه تحليل در :مواد و روشها
مه و ها بوسيله پرسشناداده. شدند گيري تصادفي ساده انتخابشرايط ورود به مطالعه بودند به روش نمونهشده و واجد  تبريز آورده (س)
 niw/١SSPSافزار آماري گهان و با استفاده از نرم آوري و توسط روشهاي آماري توصيفي، جداول عمر و آزمونليست جمع چك
 . تجزيه و تحليل شدند
- نگراني .بود درصد 1 و 2، 31، 24، 95، 78ماهه، به ترتيب  03و 42، 21، 6،3،1نارس  مادر در شيرخواران تداوم تغذيه با شير :هايافته
توسط شيرخوار از دلايل مهم ( % 84/5)مادر  زدن پستانو پس( % 05/5)ضعيف  ، مكيدن(درصد 55/3)پستان  بودن شير مادر از ناكافي
ارتباط (  p=0/30)شيرخوار  جنس و ( p<0/5000)، نوع زايمان (p =/400) سن مادر بامادر  بين تداوم تغذيه با شير. بودندمادر  قطع شير
 .داشت داري وجودآماري معني
مادران .  يافت تداوم تغذيه با شير مادر با افزايش سن شيرخوار كاهش داد كهمطالعه نشان به طور كلي  :گيرينتيجهبحث و  
ها دار بودن اين حمايتدنباله. هاي مستمر مراقبين بهداشتي هستندشيرخواران نارس، براي ادامه موفق شيردهي، نيازمند آموزش و حمايت
دهد، مشكلاتي را كه ممكن هاي مادر را در مورد اهميت  ادامه شيردهي افزايش ميبعد از ترخيص از بيمارستان، علاوه بر آنكه آگاهي
 . كنددهي داشته باشد رفع ميطي زمان شير است مادر در











كند مين ميشيرخواران را تأ ههم هو نمو بهين شيردهي از پستان بخشي از فرآيند توليد مثلي است كه سلامتي مادر و رشد    
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هاي كه خود به دليل تولدزودرس در معرض خطراتي مانندعفونت،رتينوپاتي ،اما نياز شيرخواران نارس به شير مادر ،(1)
و انجمن طب  1جهاني بهداشت سازمان(.2)تر استحياتيرسيده در مقايسه با شيرخواران  ،قرار دارند... و چشمي،هيپوگليسمي
آن به همراه غذاي كمكي تا دو سالگي  تا شش ماهگي و ادامة غذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر حداقلبه ت 2كودكان آمريكا
 كاهش خطر سرطان پستان، تخمدان و اندومتر، از دست: از پستان شامل يردهيش يمادر يايمزا (.3،4)كنند يا بيشتر تاكيد مي
دوران نفاس  يزياز خونر يريجلوگ رده ويك شيابتين در مادران دياز به انسولي، كاهش نيدوران حاملگ وزندادن زودتر اضافه 
، كاهش ابتلا به يهوش هش بهريخشك، افزا ريبودن آن نسبت به ش تررخوار مشتمل بر قابل هضميا در شين مزايا. باشديم
ك يجاد يرخواران نارس به لحاظ ايمادر در ش ريش. باشنديم يدوران كودك يهاسرطان يو برخ گوش يهاعفونتآسم، ، ابتيد
كاروتن و -، بتاE نيتاميمانند و ييدانهاياكسيبه همراه آنت 3-چرب اُمگا يهادين اسيها، تأمع عفونتدر برابر انوا يسپر دفاع
 يضرور يسازاستخوان يم كه براياز جمله كلس يمعدن ها و موادنيتاميكنند، ويم يريجلوگ يچشم يهاينوپاتين كه از رتيتور
تماس پوست به  يها و برقراريدر تكامل مغز است، حفاظت در برابر انواع آلرژ يكردن كلسترول كه جزء ضروراست، فراهم
ق به ارتباط تنگاتنگ در گذر از يو هر دو را تشو دهديمادر را م با بو، پستان و آغوش ييرخوار فرصت آشنايپوست كه به ش
  .دارد ياژهيت ويكند اهميم يط بحرانيشرا
 3002در سال  .شودجهاني در ميزان تغذيه با شير مادر ديده مي يفوايد شيردهي از پستان، كاهشها و رغم تمام توصيهعلي    
با وجود دستيابي . شدنددرصد شيرخواران با شير مادر تغذيه مي 62درصد و در آمريكا فقط  44در كشورهاي در حال توسعه فقط 
اين ميزان در  5002درصد در سال  05تا شش ماهگي بالاي كشورهايي همچون سوريه و مصر به تغذيه انحصاري با شير مادر 
اين ميزان تا  9731در ايران طبق آمارهاي سال . باشددرصد مي 05تا سه ماهگي كمتر از  خاورميانه و نواحي شمال افريقا حتي
درصد اعلام شده  35/9و  46/2درصد بوده است و در آذربايجان شرقي به ترتيب  44/1و  35/3چهار و شش ماهگي به ترتيب 
تداوم تغذيه با شير مادر (. 5) در كشورهاي صنعتي بيشتر از كشورهاي در حال توسعه استتداوم تغذيه با شير مادر كاهش  .است
تغذيه،  در نتيجه سوء(. 6)است  (PAAو  OHWتوسط )تر از حداقل زمان توصيه شده در ايران و بسياري از كشورها پايين
 گذاردبر جاي مي رخواريشبر رشد و سلامت  يقيعمثير رس و تغذيه كمكي ناكافي است كه تأگيري زودده از شيرعارضه عم
كمي به تداوم  تداوم شيردهي از پستان در شيرخواران نارس، كمتر از شيرخواران رسيده است و توجه نسبتاً زانيم ،يطرفاز (. 7)
-از علل زمينه(. 8) شوددلايل قطع شير مادر در اين شيرخواران مي ، سن بهينه براي از شيرگيري ودر اين شيرخوارانشيردهي 
، خستگي و ر در مورد ناكافي بودن شير پستانتوان به دلواپسي مادساز عدم تداوم تغذيه با شير مادر در شيرخواران نارس مي
 (.9) اشاره كردرا  پستان مادر توسط شيرخوار بازگشت به كار مادر، مكيدن ضعيف و پس زدن
اهداف . ديپژوهش حاضر به ثمر رس دارد تغذيه با شير مادر در شيرخواران نارس وجود موانعنظر به اينكه اطلاعات اندكي درباره تداوم و    
شيردهي در اين گروه از شيرخواران  موانعدر شيرخواران نارس و شناسايي  اختصاصي اين پژوهش تعيين مدت تداوم تغذيه با شير مادر
اعي مادران و اجتم –داف ديگر اين پژوهش، بررسي ارتباط مدت تداوم تغذيه با شير مادر با برخي از مشخصات فردي از اه. بود
 .باشديشيرخواران نارس م
 
 هامواد و روش
مادرانشان به درمانگاه نوزادان  نارسي كه همراه نفر از شيرخواران 064اين پژوهش يك مطالعه تحليل بقا بود كه بر روي     
كه حاصل زايمان تك قلويي بوده  يشيرخوار نارس)شرايط ورود به مطالعه لزهراء تبريز مراجعه كرده و درماني ا –مركز آموزشي 
در  يريگرا داشتند به روش نمونه (درماني الزهراء متولد و با توانايي تغذيه با شير مادر مرخص شده باشد -در مركز آموزشي
كه با  ،يك ليستچه پرسشنامه و لها بوسيجمع آوري داده .ن شدييتع پايلوت هحجم نمونه به كمك مطالع .انجام شد دسترس
                                                 
 )OHW( noitazinagrO htlaeH  dlroW- ١
 )PAA( scirtaideP  fo ymedacA naciremA- ٢
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الات مربوط به برخي از مشخصات چك ليست مشتمل بر سؤ. گرفتصورتشد،  يمرتبط طراح يعلم مراجعه به متون و مقالات
. ر استخراج گرديدزايماني مادفردي شيرخوار نارس بود كه از پروندة اجتماعي و زايماني مادر و برخي مشخصات  –فردي 
مادر در شيرخواران نارس بود شير دلايل قطع و  (رخشكيا شيرمادر يش)مادر  يردهيش هنحو الاتي مبتني برپرسشنامه حاوي سؤ
از روش  توا و جهت برآورد پايايي آنجهت تعيين روايي پرسشنامه از روش اعتبار مح. تكميل شد با مادر مصاحبهق يكه از طر
 و( selbat -efil) از جداول عمر هانه مدت زمان تداوم شيردهي دادهآورد ميابربراي . استفاده گرديد (0/38) آلفا كرونباخآزمون 
. از آزمون گهان استفاده شد رخواريمادر و ش يمانيزا-يفرد يهايگژيك از ويان بودن توزيع مدت بقا با هرجهت مقايسه يكس
 .دار تلقي گرديدمعني 0/50كمتر از  P ارزش . صورت گرفت niw/١ SSPSها بوسيله نرم افزار آماري تجزيه و تحليل داده
 
 يافته ها
 مادراناغلب  سن نشان داد كه اجتماعي مادران و شيرخواران نارس -مشخصات فردي يبررس      
 ، تعداد خانوار (% /5)ساكن شهر  ،(%38)دار خانه، (% 14/5)تحصيلات ديپلم ، سال 62 -03نيب( % 53/4)
 
دلالت بر  مادران يمانيمشخصات زا .، بودهزار تومان 001-002بين ( % 84/9) هدخانوا هو درآمد ماهان( %98/6) نفر 3-5بين 
درصد  1/7مان، يزا 1-3از  يادرصد سابقه 83/5كه يزايمان قبلي بوده در حال هبدون سابق( % 95/3)ن داشت كه اكثر مادران يا
 15/1هفته،  62-92ن يدرصد مادران ب 61/3در  يسن حاملگ. داشتند يمان قبليزا 7-01 هدرصد سابق 0/4 و مانيزا 4-6 هسابق
و با عمل ( % 68/3)تحت بيحسي راشي مادران  اكثر. هفته بود 43-73ن يدرصد موارد ب 23/6هفته و در  03-33ن يدرصد ب
مان زودرس، يزا يل ذكر شده براين دلايشتريب. درصد بود 83/3 يعيمان طبيزان زايكه ميدر حال ،مان كرده بودنديسزارين زا
ابت و يد. درصد بود 02و  42/3ون با يسه آمنيزودرس ك يو پارگ ياكلامپسبعد از آن پره و( درصد 23)شروع انقباضات زودرس 
اطلاعات حاصل از مشخصات فردي شير . مان زودرس بودندين علل ذكر شده در زايدرصد از كمتر 1/7هم با  يكارد يبراد
وزن اغلب آنان  و (95/8) فرزند اول خانواده درصدپسر،  (% 25/2)وزادان نارس تحت مطالعه كه اغلب ن اران نارس نشان دادخو
نمودار بقا و  .شدندمادر تغذيه ميبا شير (% 05) شيرخواران از يمين. گرم بود 0052تا  0051كمتر از ( % 88/9)در بدو تولد 
مدت تداوم  انگر آن است كهيدهد بيرمادر را نشان ميش ه بايرخواران نارس بر حسب تداوم تغذيش يع فراوانيكه توز 1 جدول
 .بود درصد  1و 2 ،31، 24، 95 ،78 به ترتيب يماهگ 03و 42، 21، يك، سه، شش ن شيرخواران دريا در تغذيه با شير مادر
ر ينبودن ش يكاف ازمادر  يدهد مشخص كرد كه نگرانير مادر را شرح ميه با شيعلل قطع تغذ يع فراوانيكه توز 2 جدول يبررس
رخوار نارس از يتوسط ش (%84/5) مادرزدن پستان پس و( % 05/5) مكيدن ضعيف، (درصد 03/1)و خستگي او ( %55/3)نه يس
 از ديگر علل عمده قطع، عدم .بودندرمادر يعلل عمده قطع ش
  




 نارس برحسبتوزيع فراواني شيرخواران: 1جدول
 شيرمادر با مدت تداوم تغذيه 
 درصد تعداد مدت تداوم تغذيه با شير مادر
 78 354 يك ماهه
 95 623 سه ماهه
 24 522 شش ماهه
 31 09 يك ساله
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 2 11 دو ساله
 1 3 سي ماهه
 
 جنس شيرخوارو (  P<0/5000)نوع زايمان  ،(P=0/400)بين تداوم تغذيه با شير مادر و بعضي متغيرها از جمله سن مادر    
 يعيمان طبيكه زا ييسال، آنها 62-03 ين معنا كه در مادران گروه سنيبد .داري وجود داشترتباط آماري معنيا(  P=0/30)
درصد  42/3 ، فقطپژوهش يهاافتهيطبق ساير . شتر بوديب يردهيخوردند تداوم شير مادر ميكه ش يرخواران دختريداشتند و ش
 درصد آنان قبل از ترخيص از بيمارستان توسط 25/9مادران در طي بارداري از طريق مراكز بهداشتي و مطالعه مجلات و 
مارستان يص از بيرخواران نارس هنگام ترخيش ههم. ماما يا پرستاران بخش پس از زايمان آموزش شيردهي دريافت كرده بودند 
اوم تغذيه با شير مادر در سه، شش، دوازده و بيست و چهار ماه پس از زايمان به ترتيب به اما بقا تجمعي تدرمادرخوار بوده، يش
بلافاصله تا يكساعت بعد از تولد در آغوش درصد شيرخواران  1/9فقط . كاهش پيدا كرده بود 0/20و  0/31، 0/24، 0/95



















تحقق تداوم تغذيه با ر مادر، يرخوار با شيش هياز پستان و تغذ يردهيشها در ارتباط با مزاياي ها و مشاورههدف از تمامي آموزش
شروع  .آل در كنار غذاي كمكي تا پايان دو سالگي شيرخوار استشير به طور انحصاري حداقل تا شش ماهگي و به طور ايده
ق و يدن مكرر پستان به همراه تشويا دوشيبلافاصله بعد از زايمان و از پستان  يردهيشهم آغوشي زودرس مادر و نوزاد و آغاز 
 .شودياز پستان محسوب م يردهيش يمادر برا ييتوانا هدامر و ايان شيجر يبه مادران از عوامل مهم در برقرار يردهيشآموزش 
تا پايان شش ماهگي با شير مادر تغذيه شده بودند كه در حد مطلوب قرار ( % 24)درصد شيرخواران  05در مطالعه حاضر كمتر از 
دهند، مدت تداوم يرا از دست م يردهيش يهاتيمارستان، حمايص از بيان بعد از ترخكه مادر يرسد هنگاميبه نظر م. نداشت
 و كنديدا ميشتر ادامه پيب ير نزولين سيشود ايشتر ميرخوار بيشود و هر چه سن شير مادر، كمتر ميرخوار نارس با شيش هيتغذ
 (ماه 5= ميانه )نارسنوزادان بقا مربوط به شيردهي نمودار
 52.../در شيرخوارتداوم تغذيه با شير مادر و موانع آن 
 
 
ات سيميك، حاصل از مطالع جيبا نتا ن پژوهشيدر ا يردهيش مدت تداوم  ينزول ريس. د كرديين مطلب را تأيانيز حاضر  هعمطال
درصد  11 و 44 ،16 ،58 به ترتيب  يماهگ دوازدهسه، شش و  يك،ر مادر را در يه با شيتغذ تداومكه  1ميبرگ و فلاكينگ
گردد و بعد از مارستان آغاز ياز باو  هبه مادر و خانواد يردهيت و آموزش شيحمااگر (. 01،21) دارد يگزارش كردند همخوان
 دهديش ميافزانارس  رخواريش –ر مادر يپذبيرا در گروه آس يردهي، تداوم ش(31)ابد يمارستان همچنان ادامه يص از بيترخ
آموزش ( درصد 25/9)مارستان يص از بيو قبل از ترخ( درصد 42/3) يدوران حاملگ يكه در ط يبا توجه به درصد مادران (.41)
 يشتريت بيژه نوزادان اهميو يهامادران در بخش مراقبت يردهيد كه به آموزش شيدند معلوم گردافت كرده بويدر يردهيش
 هنيدر زم يشتريب يهالازم است تلاش ،نيبنابرا. درصد بود 24 يتا شش ماهگ يردهينحال تداوم شياما با ا ،شوديداده م
مادران شيرخواران ژه يبو ،پرخطر ردهياز مادران ش يبهداشتن يمراقب يبانيو پشت مشاوره هارائ. انجام شود يردهيش يهاآموزش
، (51)مادر را بشناسند  يردهيت شيا محدوديساز قطع نهيد عوامل زميبا ن شرط استوار است كه پرسنل مربوطهيبر انارس 
ل در قطع يل دخين دلايترمادران عمده. گذاردير مثبت ميدر تأثما يردهير مادر، بر تداوم شيه با شيعلل عدم تداوم تغذ ييشناسا
( 2جدول)دانستند يرخوار ميتوسط ش پستانزدن پس و فيضعمكيدن  ،يپستان، خستگ رينبودن ش ياز كاف ير خود را نگرانيش
نشان  نتايج .بودحاضر هماهنگ  هج مطالعيبا نتا (51،61، 9،01) 2كالن، سيميك، بوكلي، كارلس و كاواناو مطالعات يهايافته كه
مادر  يردهيا قطع شيپستان  ريدال بر نداشتن ش يو دييپزشك و تأطبق توصيه رمادر، يك از موارد قطع شي چيكه در ه داد
ترين دليل در بين همه موارد قطع شايد نگراني مادر از ناكافي بودن شير پستان كه عمده ،بنابراين .(2جدول ) است نبوده
اين مسئله در كنار مكيدن . اي شيرخوارانشان نداشتندعات دقيقي از نيازهاي تغذيهشيردهي بود به اين خاطر باشد كه آنها اطلا
ماندن شيرخوار دلواپسي  ضعيف پستان مادر توسط شيرخوار به نگراني مادر بيشتر دامن زده و سبب شده تا مادر در مورد گرسنه
نارسي كه  شيرخوار ،در نتيجه. رخشك سوق داده استنگراني مادران را به سمت شروع تغذيه با شيزيادي داشته باشد و اين دل
ال آن سينه به لحاظ فيزيك بدني ضعيف است و براي مكيدن سينه مادر بايد انرژي زيادي مصرف كند، راه آسانتري يافته و بدنب
ونه توجيه كرد كه خستگي مادر به عنوان يكي  ديگر از عوامل دخيل در قطع شيردهي را شايد بتوان اينگ .زده استمادر را پس 
هاي حياتي مانند شدن الگو شيرخواران نارس در مقايسه با شيرخواران رسيده نيازمند مراقبت و توجه بيشتري هستند و تا منظم
مدام  شايد شيردهي از پستان براي شيرخواري كه. مادر بايد دقت و انرژي بيشتري براي آنها صرف كند... خواب، شيرخوردن و 
تر كه تغذيه شيرخوار با ساده و راه كننده بودهمكد براي مادر خستهضعيف مي رود و سينه مادر رار به خواب ميزير سينه ماد
شايد عدم حمايت همسر در ادامه رشد شيرخوار و تنها ماندن مادر در امر نگهداري طفل نارس . شيرخشك است را انتخاب كند
بين تداوم تغذيه با شير مادر و متغيرهاي دار ارتباط آماري معني در زمينه اين مطالعه هاي يافته. به اين مسئله دامن زده است
 (71 ،21 ،8)مطابقت داشت  3نوريس، فلاكينگ و ايگو اتجنس شيرخوار با مطالع و  سن مادر، نوع زايمان
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 توزيع فراواني علل قطع شيرمادر: 2جدول 
 
 (درصد)فراواني  قطع شير مادردلايل 
  علل مادري
 (03/1) 13 خستگي
 (41/6) 51 بيماري
 (6/8) 7 بازگشت به كار
 (0) 0 عدم تمايل به شيردهي
 (55/3) 75 نگراني از كافي نبودن شير سينه
 (5/8) 6 نداشتن شير سينه
 ( 1) 1 ماه اول بعد از زايمان 6حاملگي مجدد طي 
  علل شيرخواري
 (8/7) 9 بيماري
 (5/8) 6 جراحي
 (81/4) 91 جثه كوچك
 (05/ 5) 25 مكيدن ضعيف
 (84/5) 05 پس زدن سينه مادر
 (82/2) 92 گريه بيش از حد





مشابه ر مطالعات يرخواران نارس سايدر ش يردهيزان تداوم شيم ، با(% 24) ما همطالع در يردهي، تداوم شدر مجموع    
در امر تغذيه با شير مادر، هاي مستمر مراقبين بهداشتي لزوم آموزش و حمايت ،يردهيتداوم ش ير نزوليس. داشت يهمخوان
هداري شيرخوار و كاهش كمك به مادر در نگبه دليل نقش حمايتي آنان جهت  ،آگاه نمودن همسران در اين ارتباط ،همچنين
ها بعد از دار بودن اين حمايتدنباله .كنديمشخص مرا منجر شود تداوم شيردهي تواند به كه در نهايت مياسترس مادر، 
دهد، مشكلاتي را كه با شروع فزايش ميهاي مادر را در مورد ادامه بهتر شيردهي اترخيص از بيمارستان، علاوه بر آنكه آگاهي
شود مادر احساس راحتي بيشتري در مورد آيد پوشش داده و اين خود سبب ميشيردهي و ادامه آن براي مادر بوجود مي
 توانند به شيرخوارانشاندهد كه باور كنند ميشيردهي داشته باشد و با اصلاح باورهاي غلط مادران اين اطمينان را به آنان مي
  .شير بدهند
گذار در قطع شيردهي شيرخوران نارس، به آنان در ارائه راهكارهاي آگاه نمودن كادر بهداشتي و درماني از عوامل تأثير    
مناسب در جهت حذف يا به حداقل رساندن موانع موجود بر سر راه تغذيه با شير مادر و استفاده از نتايج اين تحقيق و تحقيقات 
 .باشدي آموزش و مشاوره شير مادر از گامهاي موثر در جهت كمك به تداوم شيردهي ميمشابه در كلاسها
 
ماماها و پرستاران شاغل در اتاقهاي زايمان و بخش نوزادان نيز بايد در جهت هم آغوشي هر چه سريعتر مادر و نوزاد پس از 
عدم وجود  .شده مادر تلاش نمايندزايمان و شروع تغذيه نوزاد با شير مادر چه به صورت مستقيم از سينه مادر يا با شير دوشيده 
هاي برقي كه به مادر امكان تخليه شير را كمبود وسايلي مانند شير دوش و دران در كنار بخش نوزادانشرايطي براي حضور و اقامت ما
در جوار بخش  ،مثلاً. اي انديشيده شودلذا بايد براي اين مشكل نيز چاره. دهد ممكن است در كاهش ميزان تداوم نقش داشته باشدمي
  .نظر گرفته شودنوزادان، اتاقهايي نيز براي اقامت مادران در 
و نيز  اندشده مراكز بيمارستاني متولد ديگرشايان ذكر است نتايج اين مطالعه قابل تعميم به ساير شيرخواران نارسي كه در     
 از آنجا كه پس از اتمام اين تحقيق سيستم مراقبت در آغوش .باشدنمي شيرخوراني كه حاصل زايمانهاي ترم هستند،
با هدف تاثير اين نوع انجام مطالعه اي  ،اندازي شد هرا( س) ءمراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستان الزهرادر بخش ( كانگورويي)
 . شودمراقبت بر تداوم تغذيه با شير مادر پيشنهاد مي
 
 تقدير و تشكر
كه در اين بزرگواراني ديگر  مادران و شيرخوران از گل لطيفتر آنان ودانند، از تمامي پژوهشگران اين مطالعه بر خود لازم مي     
 .نمايندتقدير و تشكر  ،ما را ياري نمودند پژوهش 
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